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Correo: kpvalenciad@utn.edu.ec 
El sistema cardiorrespiratorio se lo considera uno de los más significativos dentro del 
organismo, debido a que tiene diferentes funciones básicas como por ejemplo hacer llegar 
oxígeno a la sangre por medio de los pulmones, eliminar el dióxido de carbono, tener una 
buena circulación entre otros aspectos importantes vitales para el cuerpo. El objetivo de 
esta investigación fue determinar la función cardiorrespiratoria por medio del test del 
Cooper a un total de 20 deportistas de atletismo de la Liga cantonal de Bolívar. La 
metodología del estudio fue de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo, no 
experimental, de campo, analítico y bibliográfico; donde se registró el VO2 máx, los 
niveles de condición física, la frecuencia cardíaca y saturación de oxígeno del atleta. 
Como resultado se obtuvo que el género masculino sobresale en cantidad y corresponde 
a edades de 11-12 años categoría infantil. La evaluación de la capacidad 
cardiorrespiratoria determinó resultados positivos al realizar la prueba esfuerzo tanto en 
género masculino y femenino, además, la distancia recorrida del género masculino es 
superior a la distancia del género femenino. En la condición física en cuanto a la edad y 
al género la mayoría se califican como regular según las tablas de conversión del test de 
Cooper.  






EVALUATION OF CARDIORESPIRATORY FUNCTION IN ATHLETIC 
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The cardiorespiratory system is one of the most significant in the body because it has 
different functions such as pumping oxygen into the blood through the lungs, carbon 
dioxide elimination, the sustaining of good circulation, among other aspects vital to the 
body. The objective of this research was to determine cardiorespiratory function through 
Cooper's test to 20 athletes (17 men and 3 women) from the Liga Cantonal of Bolivar. 
The methodology of the study was descriptive with a quantitative, non-experimental, 
field, analytical and bibliographic approach; where VO2 max, fitness levels, heart rate 
and oxygen saturation of the athlete were recorded. As a result it was obtained that the 
male genus excels in quantity and corresponds to ages 11-12 years child category. The 
evaluation of cardiorespiratory capacity determined positive results when performing the 
stress test in both male and female, it also showed that the distance travelled from the 
male gender is greater than the distance of the female gender. In age and gender fitness, 
most are rated as regular according to Cooper's test conversion tables. 
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1. El problema de la investigación 
1.1. Planteamiento del problema 
Según la OMS, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte 
en todo el mundo por lo que se estima que cada año mueren más personas por alguna 
de estas enfermedades que por cualquier otra causa, además se calcula que en 2012 
murieron 17,5 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, lo cual 
representa el 30% de las defunciones registradas en el mundo, aproximadamente 7,4 
millones se debieron a cardiopatías coronarias, y 6,7 millones a accidentes 
cerebrovasculares por tal motivo se dice que de aquí a 2030, casi 23,6 millones de 
personas morirán por alguna enfermedad cardiovascular, principalmente por 
cardiopatías y accidentes cerebrovasculares.(1) 
La muerte súbita, es la principal causa de mortalidad en atletas jóvenes durante el 
ejercicio. La incidencia de muerte súbita en estos jóvenes atletas es baja y varía entre 
0,5-2/100.000/año. Aunque la muerte súbita puede ser la primera manifestación, 
tienen con frecuencia síntomas previos como mareo, dolor de pecho, síncope, 
palpitaciones, disnea. A veces, estos síntomas de advertencia pueden ser mal 
interpretadas o ignoradas tanto por los propios pacientes, los padres y también por el 
personal médico. (2) 
En España, son muchos los niños y adolescentes que realizan actividades deportivas, 
especialmente los federados a través de los equipos escolares, pero en muchas otras 
ocasiones no existe un permiso para la práctica de la actividad deportiva. Según la 
Agencia Española de Protección de la Salud en el Deporte plantea que 
obligatoriamente se debe efectuar reconocimientos médicos con carácter previo a la 
actividad deportiva, en aquellos deportes en la cual sea necesario para una mejor 
prevención de los riesgos para la salud de sus deportistas.(3) 
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La preparación a largo plazo se requiere de un proceso rigurosamente organizado y 
planificado donde se asegure los cambios del entrenamiento, con el fin de no 
sobrecargar el futuro de un atleta y permita la entrada al alto rendimiento sin traumas 
psicológicos, físicos o fisiológicos. La preparación personalizada exige que desde los 
primeros momentos se observe el comportamiento individual de cada atleta y la 
individualización de las cargas ya que en muchas ocasiones no se lo hace. La 
preparación de los atletas desde edades tempranas sigue siendo además una de las 
principales problemáticas para la práctica deportiva, ya que no se ha determinado con 
claridad el momento ideal o punto crítico en que se deben empezar a acentuar las 
cargas intensivas al atleta. (4) 
En Chile, un estudio pretende brevemente revisar acerca de una evaluación pre-
participativa en la población joven, por lo que desde hace varias décadas se debe 
realizar una evaluación médica del deportista con la finalidad de evitar riesgos a 
futuros, especialmente patologías cardiovasculares con riesgo de agravarse o de 
presentar una muerte súbita durante el ejercicio, La evaluación pre-participativa no 
es un predictor para identificar una patología cardiaca pero da una oportunidad única 
del deportista con el personal de salud promoviendo un estilo de vida acorde al 
desempeño deportivo y la práctica segura de la actividad física.(5) 
En Colombia se realizó un estudio para determinar una comparación del VO2 máx y 
el rendimiento en carrera de larga distancia a un grupo de atletas, lo que se encontró 
fue que los deportistas que lograban tener los mejores resultados en el recorrido no 
tenían el mejor VO2 máx del grupo, esto indica que no es 100% confiable que un 
deportista con un VO2 máx alto pueda siempre tener los mejores resultados en las 
competencias o entrenamientos, dado a que interfieran otros factores dentro de la 
realización de las pruebas o competencias. Un aspecto importante para los deportistas 
es poder conocer sus variables fisiológicas las cuales se analizan mediante pruebas 
de campo, test y pruebas de laboratorio etc, con el fin de dar una información 
importante para mejorar sus planes de entrenamiento y por ende su rendimiento. (6) 
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En el Ecuador, se realizó un estudio de resistencia aeróbica en el equipo reserva del 
Barcelona Sporting club, donde se tomaron 12 jugadores que comprenden todas las 
posiciones de juego en la cancha. Los atletas fueron evaluados por medio del test de 
Cooper en la cual se evidenció deficiencias en la condición física de 9 atletas, 
determinándolos un nivel de "muy malos", lo cual representa el 75%, dos atletas con 
un nivel “malo” correspondiente al 16,7 % y un atleta con un nivel “normal” que 
corresponde al 8,3 % de la población.(7) 
La falta de evaluación antes de un entrenamiento o una competencia deportiva ha 
significado mucho en los clubs deportivos a nivel nacional ya que la mayoría 
desconoce el importante valor que tiene la evaluación cardiorrespiratoria, previa a la 












1.2. Formulación del problema 
• ¿Cuál es la capacidad cardiorespiratoria en los deportistas de atletismo de la 





La presente investigación proporcionó información significativa porque nos permitió 
realizar una evaluación cardiorespiratoria a los deportistas de atletismo de 11 a 16 
años de la liga cantonal de Bolívar, donde se logró determinar el VO2 máx y los 
niveles de condición física de los atletas, además se tomó signos vitales dando 
importancia la salud del deportista.  
El beneficio de la investigación, fue directamente a los deportistas que conforman el 
club de atletismo categoría infantil, menores y prejuvenil, y al investigador ya que 
obtuvo un amplio conocimiento relacionado al tema, finalmente los beneficiarios 
indirectos fueron para los estudiantes de la carrera de Terapia Física Médica y en si 
para la Universidad ya que dicha investigación se tomó como aporte para otros 
estudios. 
Este estudio fue viable ya que contó con el apoyo de las autoridades, colaboradores 
y la participación de los atletas que conforman el club de atletismo quienes fueron 
valorados por medio de una prueba de esfuerzo (test de Cooper) donde se analizaron 
los resultados obtenidos por el test, siendo estos de gran utilidad para el trabajo de 
investigación. 
El estudio fue factible ya que contó con un material bibliográfico confiable que tuvo 
como finalidad la recolección de datos e información actualizada, además se tomó en 
cuenta un instrumento validado para dar confiabilidad al estudio. 
El trabajo de investigación tuvo un impacto social en la salud especialmente para las 
personas que practican actividad física constantemente, puesto que se garantizó un 
estilo de vida acorde al desempeño deportivo y a la práctica segura en el deporte, 
evidenciando los riesgos actuales y a futuros que pueden ocasionar a un atleta sin 





1.4.1. Objetivo general 
Evaluar la función cardiorespiratoria en deportistas atletismo de la Liga Cantonal de 
Bolívar 
1.4.2. Objetivos específicos 
• Caracterizar a los deportistas de atletismo de la Liga Cantonal Bolívar según edad 
y género. 
• Evaluar la capacidad cardiorespiratoria con una prueba de esfuerzo a los 
deportistas. 









1.5. Preguntas de investigación 
• ¿Cuál es la caracterización de los deportistas de atletismo de la Liga Cantonal 
Bolívar según edad y género? 
• ¿Cuál es la capacidad cardiorespiratoria según la prueba de esfuerzo en los 
deportistas? 
• ¿Cuáles son los niveles de condición física que existe en los atletas 




2. Marco teórico 
2.1. Sistema cardiorrespiratorio 
El estudio del sistema cardiorrespiratorio es de suma importancia, tanto el cardiaco como 
el respiratorio son dos sistemas biológicos que se llevan de la mano para realizar 
diferentes funciones, el estudio de estos dos sistemas en sí nos permite obtener el 
comportamiento de un sistema en conjunto tanto en condiciones morfologías y 
fisiológicas de cada individuo. 
2.1.1. Sistema cardíaco 
El corazón tiene cuatro cavidades, dos situadas a la derecha y dos a la izquierda por lo 
que las cavidades derechas e izquierdas se encuentran separadas por un tabique. La 
aurícula derecha recibe la sangre venosa del cuerpo por medio de la válvula tricúspide. 
La sangre pasa al ventrículo derecho a través de la válvula pulmonar donde llega a su 
vez a la arteria pulmonar y a los pulmones. La aurícula izquierda recibe la sangre 
oxigenada desde los pulmones, la sangre pasa al ventrículo a través de la válvula mitral 
y del ventrículo a la arteria aorta a través de la válvula aórtica y finalmente la aorta 
distribuye la sangre oxigenada por todo el cuerpo. El corazón posee un generador de 
impulsos eléctricos y un sistema de conducción que hace que se contraigan las aurículas 




El corazón tiene una función de bomba que se encarga de generar presión y transportar la 
sangre a través de los vasos sanguíneos. La actividad de bomba del corazón se expresa en 
términos de gasto cardiaco, que representa la cantidad de sangre que expulsa el corazón 
en cada contracción, multiplicado por la frecuencia cardiaca. La frecuencia cardiaca está 
determinada por un grupo de células especializadas que actúan como marcapaso 
fisiológico, además, el corazón también sintetiza hormonas que cumplen una función muy 
importante para el control del volumen y presión sanguínea. La función de las válvulas 
cardiacas es mantener el flujo unidireccional a través del corazón.(9) 
El ciclo cardiaco presenta dos fases llamadas diástole y sístole. La diástole es el periodo 
del ciclo en el cual los ventrículos están totalmente relajados y se están llenando de la 
sangre que luego tendrá que impulsar. Para que puedan llenarse, las válvulas mitral y 
tricúspide de entrada a los ventrículos tienen que estar abiertas. Y para que la sangre no 
se escape aun, las válvulas aórtica y pulmonar de salida de los ventrículos deben estar 
cerradas. Así, se puede definir a la diástole como el periodo que va desde el cierre de las 
válvulas aortica y pulmonar hasta el cierre de las válvulas mitral y tricúspide. (8) 
La sístole es el periodo donde los ventrículos se contraen y provocan la eyección de la 
sangre que contiene el corazón. Para ello, las válvulas aortica y pulmonar tienen que 
estar abiertas y, para que la sangre no vuelva hacia las aurículas, las válvulas mitral y 
tricúspide deben estar cerradas. (8) 
2.1.2. Sistema respiratorio 
Para dar énfasis a la anatomía del sistema respiratorio se dice que aire que es inhalado 
entra por la nariz o la boca que por lo general pasa por las fosas nasales donde el aire se 
calienta y se humidifica, las dos entradas de las vías nasales se unen en la faringe y la 
atraviesa hasta las vías aéreas. La primera parte consiste en la laringe, que lleva hasta la 
tráquea, dividiéndose en la parte superior del tórax en dos bronquios, un derecho y un 
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izquierdo uno para cada pulmón. Cada bronquio se subdivide en bronquiolos, que 
finalizan en sacos aéreos o alveolos. La cavidad torácica se divide en una zona derecha 
y una izquierda por una partición en la cual se sitúa el corazón por lo que las dos mitades 
están separadas y contienen los pulmones. Cada cavidad esta recubierta por una 
membrana lisa, la pleura, siendo cada espacio pleural un saco cerrado; la membrana se 
refleja desde la pared torácica para cubrir la superficie del pulmón y por último en la 
parte superior y a los costados se encuentran las costillas y en la parte inferior de la 
cavidad torácica se encuentra un musculo llamado diafragma. (10) 
Función 
El aparato respiratorio tiene como función primordial llevar a cabo la respiración 
mediante las estructuras y los mecanismos fisiológicos. La respiración no es sino un 
proceso celular que consiste en la oxidación de los sustratos energéticos en presencia de 
oxígeno. El aparato respiratorio debe encargarse de que cada célula respire, es decir, que 
debe asegurarse de que llegue O2 suficiente. En esa oxidación celular, se desprende H2O 
y CO2: el primero es eliminado por el aparto renal y el segundo por el respiratorio. (11) 
2.2. Fisiopatología del sistema cardiorespiratorio 
2.2.1. Disfunción sistólica 
A medida que la cavidad ventricular se dilata, aumenta el volumen residual sistólico y 
éste hace que se requiera de mayor presión de llenado ventricular; lo que a su vez provoca 
mayor tensión en la pared y en ocasiones mayor dilatación. (12) 
La insuficiencia cardíaca (IC) provoca una serie de alteraciones que, si no son 
reconocidas y tratadas adecuadamente, sufre una grave incapacidad del miocardio para 
mantener el gasto cardíaco y eventualmente la muerte del individuo.(12) 
27 
 
2.2.2. Disfunción diastólica 
En la diástole ventricular existe un criterio bioquímico que no coincide con el 
hemodinámico. Desde el punto de vista bioquímico, el rompimiento de enlaces actina–
miosina comienza unos momentos antes del cierre de la válvula aórtica y continúa hasta 
que termina la diástasis, hemodinámicamente la tensión en la pared ventricular se 
mantiene aún durante la fase de relajación isovolumétrica, al término de la cual comienza 
la verdadera fase de expansión ventricular.(12) 
La disfunción diastólica ocurre cuando la estructura miocárdica ofrece una mayor 
rigidez, como en la hipertrofia, o frente al aporte de oxígeno y nutrientes; es tan limitado 
que inhabilita la producción de ATP que se necesita para romper los enlaces actina–
miosina. (12) 
Frecuentemente la disfunción diastólica permanece asintomática durante mucho tiempo 
hasta que aparece un factor que precipita su manifestación clínica, generalmente sucede 
cuando se compromete la fase de llenado ventricular, especialmente la de llenado rápido, 
la limitación del ventrículo a la expansión, implica su forma retrógrada en la presión 
auricular izquierda y en la presión veno-capilar pulmonar, dando lugar a manifestaciones 
clínicas como la disnea y en casos de excepción a un edema agudo pulmonar.(12) 
2.3. Actividad física 
Según la OMS la actividad física se la considera como cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía. La actividad física 
abarca actividades que entrañan movimiento corporal y se realizan como parte del juego, 




2.4. Condición física 
La condición física es el conjunto de capacidades físicas fundamentales para un estilo de 
vida activo y saludable. Es decir, es la respuesta que tiene nuestro cuerpo a la actividad 
física. Con ciertas prácticas o habilidades, la persona puede acondicionarse y rendir más 
en varios componentes importantes para la vida y la salud.(14) 
2.5. Fisiología del Ejercicio 
El ejercicio físico se define como un movimiento corporal producido por el sistema 
locomotor por contracción y relajación de la musculatura que supone consumo de 
energía. Dicho movimiento se produce un incremento de la demanda de oxígeno y 
nutrientes por los músculos en general. La adaptación muscular al ejercicio es la base 
del entrenamiento y está mediado por la adaptación y el desarrollo de las fibras 
musculares así también por los cambios en su metabolismo, fundamentalmente en las 
mitocondrias. Se trata de un proceso complejo y no completamente conocido que implica 
vías tan heterogéneas como los receptores de calcineurina, neoangiogénesis, 
sobrexpresión genética, reprogramación metabólica mitocondrial y la síntesis de 
miocinas desde el propio tejido muscular. (15) 
La energía usada para desarrollar la fuerza contráctil proviene del adenosín trifosfato 
(ATP), generado mediante la respiración aeróbica. El oxígeno necesario para sostener el 
metabolismo aeróbico se capta de la atmosfera a través de los pulmones y se traslada al 
musculo, junto con la glucosa y otros nutrimentos necesarios, mediante el sistema 
cardiovascular. El metabolismo aeróbico produce ATP a un ritmo 
relativamente bajo, pero puede sostenerse por periodos prolongados. El ATP también 
puede producirse con más rapidez mediante el metabolismo anaeróbico a través de los 
sistemas de complejo AT-fosfato de creatina y de ácido láctico, pero este suministro 
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rápido no puede mantenerse. El ejercicio aeróbico máximo ejerce demandas extremas a 
todos los sistemas homeostáticos del cuerpo y exige a los sistemas pulmonar u 
cardiovascular al máximo.(16) 
2.6. Adaptación al ejercicio cardiovascular en el ejercicio aeróbico 
En este evento aumenta el volumen de sangre impulsado por el corazón en la unidad de 
tiempo, la presión arterial media y la velocidad de circulación de la sangre, además, se 
modifican los flujos de sangre a los distintos zonas del cuerpo y las resistencias 
periféricas con vasoconstricción en territorios inactivos y vasodilatación en los 
activos.(17) 
En los ejercicios submáximos, el mayor gasto cardíaco se obtiene principalmente de un 
consumo del volumen sistólico; mientras que, en los ejercicios intensos, se da 
principalmente una elevada frecuencia cardiaca.(17) 
2.6.1. Variaciones de la frecuencia cardiaca 
La frecuencia cardiaca también se da ciertas modificaciones modestamente según el 
ejercicio donde se hace un seguimiento tanto en su aptitud física y en el nivel de 
entrenamiento, basados en un registro y seguimiento por lo tanto hay dos maneras para 
para la toma de la frecuencia cardiaca, en reposo y durante o después del ejercicio.(17) 
Frecuencia cardiaca en reposo  
La frecuencia cardiaca en reposo se encarga de bombear en la menor cantidad de sangre 
necesaria para el organismo sin hacer ningún esfuerzo físico, por ende, la frecuencia 
cardiaca en una persona de 10 años en adelante es de 60 a 100 latidos por minuto. Sin 
embargo, en un atleta o en una persona que realiza una actividad física permanente marca 
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una frecuencia cardiaca inferior a 40 latidos por minuto ya que su corazón se encuentra 
en una mejor condición y no tiene la necesidad de trabajar tanto para conservar un latido 
estable.  
Frecuencia cardiaca en el ejercicio  
Con el ejercicio físico aumenta la frecuencia cardiaca, especialmente en ejercicios 
intensos dependiendo del tipo de ejercicio realizado, la frecuencia cardiaca sufre ciertas 
modificaciones por medio del ejercicio de alta intensidad constante siguiendo un patrón 
característico, inicialmente se registra una etapa de adaptación con un aumento gradual 
y sostenido y de duración variable dependiendo de la potencia del ejercicio y el nivel de 
entrenamiento, con esa primera etapa sigue otra de estabilización indicativa de la 
condición de “estado estacionario”, en la que la frecuencia cardiaca permanece 
constante, salvo pequeñas oscilaciones, siempre que no se modifique la potencia del 
esfuerzo y que se trate de un ejercicio de corta duración, finalmente al acabar el ejercicio 
y durante la etapa de recuperación, la frecuencia cardiaca disminuye gradualmente hasta 
llegar nuevamente a los valores normales de reposo, donde puede haber dos tipos de fase 
de recuperación primero de forma rápida y brusca (fase de recuperación rápida), luego 
de forma más lenta y paulatina (fase de recuperación lenta). El tiempo preciso para 
alcanzar las cifras normales de reposo del deportista varía según la intensidad y la 
duración del ejercicio.(17) 
Frecuencia cardiaca máxima  
La frecuencia cardíaca máxima (FC máx) hace referencia al valor máximo de la 
frecuencia cardíaca que se alcanza en un esfuerzo a tope hasta llegar al agotamiento. La 
frecuencia cardíaca máxima se calcula basándose en la edad, porque la frecuencia 
cardiaca máxima muestra un desnivel ligero pero regular de un latido por año que 
comienza de los 10 a los 15 años de edad. Es así que se resta la edad y se obtiene una 
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aproximación de la media de la frecuencia cardiaca máxima. No obstante, es solo una 
aproximación por lo que los valores individuales cambian considerablemente 
dependiendo de la edad.(18) 
FC máx = 220 – edad en años 
2.6.2. Variaciones en la presión arterial 
La activación del sistema nervioso simpático como anticipación al ejercicio aumenta la 
presión arterial media a través de incrementos en la frecuencia cardiaca, inotropismo 
miocárdico, contrición venosa y resistencia vascular sistémica. Durante el ejercicio, la 
presión arterial media se eleva, pero el grado de incremento depende de la actividad 
física particular.(16) 
Ejercicio aeróbico 
La presión arterial aumenta un poco durante el ejercicio aeróbico por los aumentos de la 
presión arterial sistólica mediada por el sistema nervioso simpático. Una vez que inicia 
el ejercicio, las contracciones de metabolitos aumentan en los músculos activos, lo que 
causa vasodilatación local. La dilatación facilita el aumento del flujo y del aporte de O2 
a los músculos activos. La presión arterial diastólica se mantiene o disminuye un poco. 
(16) 
2.7. Regulación respiratoria durante el ejercicio 
La combinación del aparato respiratorio y cardiovascular provee de un sistema de 
transporte efectivo para suministrar oxígeno y remover el dióxido de carbono desde 
todos los tejidos corporales.(19)En este transporte se distinguen cuatro procesos: 
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• Ventilación pulmonar (respiración): movilización de aire hacia y desde los 
pulmones  
• Difusión pulmonar: intercambio de oxígeno y dióxido de carbono entre los pulmones 
y la sangre  
• Transporte de oxígeno y dióxido de carbono a través de la sangre  
• Difusión capilar: intercambio de oxígeno y dióxido de carbono entre los capilares 
sanguíneos y los tejidos metabólicamente activos.(19) 
2.7.1. Respuesta de la ventilación pulmonar al ejercicio 
La respuesta pulmonar al ejercicio tiene como función principal el control homeostático 
de la concentración de los gases en la sangre arterial por lo que durante el ejercicio el 
sistema respiratorio cumple con lo siguiente: ayuda a contribuir oxígeno y disminuir el 
grado de acidez de una sangre venosa marcadamente hipercapnica  (exceso de CO2 en 
el torrente sanguíneo) e hipoxemica (disminución anormal de la presión parcial de 
oxígeno en la sangre arterial), y por otro, mantener un pequeño grado de resistencia 
vascular pulmonar para evitar o minimizar el paso de agua al espacio intersticial 
pulmonar (edema).(20) 
Durante el ejercicio intenso, la frecuencia respiratoria de varones jóvenes y sanos suele 
ser de 35 a34 respiraciones por minuto, si bien pueden encontrarse valores de hasta 60 ó 
70 respiraciones por minuto en atletas de elite durante el ejercicio de máxima intensidad 
en este caso aumenta tanto la frecuencia respiratoria como el volumen corriente, la 
ventilación /minuto puede alcanzar y superar los 100 l/min (17 veces más que los valores 
de reposo) pero, en atletas varones bien entrenados en deportes de resistencia la 
ventilación máxima puede superar los 185 l/min habiendo alcanzado valores de 220 
l/min en ciclistas profesionales.(20) 
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Algunos autores han demostrado que el ejercicio de máxima intensidad, aumenta el 
VO2MAX de un deportista por medio del entrenamiento, también aumenta la ventilación 
máxima, por ende, el entrenamiento aeróbico aumenta la fuerza de los músculos 
respiratorios lo que posibilita una mayor ventilación pulmonar. (20) 
2.7.2. Intercambio de gases en el oxigeno 
El intercambio gaseoso se produce a través de la membrana alveocapilar o membrana 
respiratoria mediante un proceso de disfunción, esto quiere decir que el volumen de gas 
que difundirá a través de una membrana para un desnivel de presión de 1 mmHg en un 
minuto (ml x min-1 x mmHg-1).(20) 
2.7.3. Gasometría arterial 
El valor normal de la Po2 en los adultos jóvenes a nivel del mar o cerca de él es de unos 
90 a 95 mm Hg en promedio, con un intervalo aproximado entre 85 mm Hg y 100 mm 
Hg. El valor normal disminuye de modo regular con la edad, y el promedio es de 
alrededor de 85 mm Hg a los 60 años. La causa del descenso de la Po2 con el paso del 
tiempo es, tal vez, el aumento del desequilibrio ventilación-perfusión. (19)  
2.7.4. Disfunción de oxígeno  
Durante el ejercicio la capacidad de difusión para el oxígeno puede aumentar hasta los 
75ml x min-1 x mmHg -1 (el triple en relación de las cifras de reposo), justificándose 
este aumento por la apertura de capilares pulmonares que estaban cerrados en reposo y 
por una mayor dilatación de los capilares ya abiertos, con lo que posibilita un aumento 
de la superficie de intercambio y se incrementa la difusión de forma casi lineal, al ir 
aumentado la intensidad del ejercicio llegando a un esfuerzo máximo, las personas 
entrenadas físicamente tienen una mayor capacidad de difusión tanto en reposo como 
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durante el ejercicio teniendo la facilidad de realizar actividades de resistencia 
aeróbica.(18) 
2.8. El consumo máximo de oxígeno (VO2 máx) o potencia aeróbica máxima (PAM) 
EI atleta, a medida que aumenta la intensidad del ejercicio, necesita más energía por lo 
que al principio cuando la intensidad no es muy alta predomina la vía aeróbica, sin 
embargo, según va aumentando la intensidad, se va necesitando un mayor aporte de 
oxígeno, llegando a un límite de intensidad a partir del cual la vía aeróbica se ve saturada 
y la única manera de aumentar la producción y consumo de energía es a través de las 
vías anaeróbicas, ya que es imposible aumentar dicha intensidad expensas del oxígeno, 
finalmente en el momento en que se satura la vía aeróbica, podemos decir que el atleta 
ha llegado a su consumo máximo de oxígeno (V02 máx.) o potencia aeróbica 
máxima.(20) 
2.9. Resistencia aeróbica 
En los trabajos de resistencia aeróbica se dispone del oxígeno suficiente para la oxidación 
del glucógeno y de los ácidos grasos, por tanto, se trata de un trabajo de duración 
relativamente larga e intensidad inferior al realizado por la vía anaeróbica. Dentro del 
ámbito del entrenamiento sin objetivo competitivo, el entrenamiento de la resistencia 
general( resistencia aeróbica con el fin de conseguir un uso más económico de la 
capacidad aeróbica existente e incluso mejora de un VO2máx insuficiente hasta un nivel 
considerado normal; alrededor de 45-55ml.kg-1.min-1), se considera el tipo de 
entrenamiento más conveniente dados sus efectos beneficiosos sobre el estado del 
organismo en general y especialmente en el sistema cardiocirculatorio, sobre el que evita 




El atletismo está considerado como uno de los deportes base fundamentales en el 
desarrollo psicomotor, teniendo como objetivo identificar, conocer, y manejar las 
habilidades y destrezas especificas fundamentales de la actividad física.(21)El atletismo 
tiene las siguientes modalidades en carreras, marcha, saltos y lanzamientos por lo que 
estas pruebas se las realiza en una pista y campo. 
2.11. Instrumento de evaluación 
2.11.1. Test de Cooper 
Historia  
En 1963, Balke desarrollo un test de campo de 15 minutos de carrera continua para 
estimar la forma física de los militares estadounidenses. Cooper acorto en 1968 el test a 
12 minutos donde encuentra en 115 hombres de edades comprendidas entre 17 y 52 años 
una correlación de r= 0.897 entre la distancia recorrida en el test de 12 minutos de carrera 
y el VO2máx, medido durante una prueba de esfuerzo con calorimetría indirecta. Sin 
embargo, en un estudio en niños de 11 a 14 años se encontró una correlación de tan solo 
r= 0.65.(22) 
La correlación se encontró en 36 mujeres universitarias desentrenadas fue de r= 0.67. la 
correlación tan alta encontrada por Cooper quizás se daba a que empleo una muestra 
muy heterogénea, con un amplio rango de forma física y de edad, lo cual hace que la 
correlación sea tan alta. Si los datos originales de Cooper se restringen a los participantes 
con edades y pesos encontrados normalmente en alumnos universitarios, el coeficiente 
de correlación entre distancia cubierta y VO2 máx. es de tan solo r= 0.59. En resumen, 
el test de Cooper estima el VO2 máx. con un error de más o menos el 20%. El error 
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puede ser incluso más del 20 % si el test se realiza en personas que no están 
acostumbradas a correr. Las personas no corredoras deben tener una alta motivación y 
saber dosificar el esfuerzo si se desea una estimación valida. Factores como el peso 
corporal y la económica de carrera influyen en el resultado del test.(22) 
Descripción  
El test de Cooper, o también conocido como test de 12 minutos, es una prueba directa 
para determinar la capacidad aeróbica de una persona.(23) La aplicación de este test es 
específicamente correr durante 12 minutos en una pista atlética de 400m adecuada. 
Se registrará el número de metros recorridos por el deportista. Para que la prueba tenga 
validez deberá permanecer en movimiento durante 12 minutos de duración, si es 
necesario y por un excesivo agotamiento del individuo se deberá realizar periodos de 
andadura.(24) 
Procedimiento 
- Toma de frecuencia cardiaca en reposo 
- Calentamiento de 1 minuto  
- Se advierte al deportista que la carrera es individual dosificando su esfuerzo para que 
el ritmo sea intenso, pero no agotador 
- El evaluador ira tomando en cuenta los tiempos y las vueltas recorridas por parte del 
deportista  
- A la señal de 12 minutos de carrera continua, los deportistas deberán parar o detenerse 
y enseguida medir la distancia que lo determino. 




- El evaluador, tomará los signos vitales3 minutos después de la carrera para valorar la 
recuperación después de la actividad física 
Valoración 
Según la distancia registrada en esta prueba, se puede determinar el VO2 máx de un 
individuo, ya que está relacionado con el agotamiento que sufre el cuerpo tras someterse 
a un esfuerzo constante. Sobre la marca conseguida y atendiendo a la siguiente ecuación 
se puede obtener una estimación del máximo consumo de oxígeno del alumno.(24) 
VO2 máx. (ml /kg/min.) = 22.351 x distancia (km) – 11.28 
La validez de esta prueba es muy relativa, por lo que depende de factores externos que 
pueden influir directa o indirectamente en su valoración. Aun teniendo en cuenta la 
exactitud de la medida, ya sea manual o mecánica) así como en factores emocionales que 
precipiten, en una u otra medida y la frecuencia cardiaca o calidad del esfuerzo realizado. 
Esta valoración puede expresar una información total sobre el nivel de resistencia de un 
individuo.(24) 
Una vez finalizada la prueba, se tomará el pulso del atleta, con un control durante 10 seg; 
posteriormente, multiplicamos el dato obtenido por seis para establecer la relación 
pulsaciones /min.(24) 
2.11.2. Tablas de conversión para el test de Cooper 
Miden el desarrollo de la capacidad de rendimiento en resistencia aeróbica con la ayuda 
de los resultados del test de Cooper a lo largo de los años. Por medio de esta valoración 
nos permitirá obtener datos en jóvenes de ambos géneros a través de la distancia 
recorrida.(25)   
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En las tablas de valores del Test de Cooper, distinguen diferentes categorías: 
• Condición física. 
• Edad.   
• Genero   
Tabla del Test de Cooper para hombre: Dependiendo de la edad del varón y de los metros 
que recorre en 12 minutos, Cooper establece estas escalas para los hombres. De este 
modo y siguiendo la tabla de resultados, un hombre con menos de 30 años que recorra 
más de 2800 metros en esos 12 minutos, tendrá una condición física excelente. Si un 
hombre de la misma edad hiciera menos de 1600 metros su condición sería muy mala 
según las tablas del test de Cooper. 
Tabla del Test de Cooper para mujeres: las distancias para las mujeres son diferentes. 
Siguiendo el ejemplo anterior, una mujer de menos de 30 años tendría que recorrer más 
de 2700 metros para tener una condición excelente. En caso de que esa misma persona 
hiciera menos de 1500 metros en 12 minutos, su condición sería de muy mala según los 
datos de las tablas que se encuentran en los anexos. 
2.12. Marco Legal 
2.12.1. Constitución de la República del Ecuador 2008 
ARTÍCULO 11- De la práctica del deporte, educación física y recreación. 
Es derecho de las y los ciudadanos practicar deporte, realizar educación física y acceder 
a la recreación, sin discrimen alguno de acuerdo a la Constitución de la República y a la 
presente Ley.(26) 
ARTÍCULO 29- Ligas deportivas cantonales. 
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Las Ligas Deportivas Cantonales son las organizaciones deportivas con personería 
jurídica y dentro de sus respectivas jurisdicciones contribuyen a la formación deportiva 
de las y los deportistas a través de los clubes deportivos especializados. Estarán 
conformados con un mánimo de tres clubes deportivos especializados y dependerán 
técnica y administrativamente de las Federaciones Deportivas Provinciales.(26) 
ARTÍCULO 108- Atención prioritaria. 
Los seleccionados nacionales tendrán atención oportuna en el sistema de salud, y 
facilidades de ingreso a instituciones educativas públicas de nivel básico e intermedio y 
superior en coordinación con las instituciones respectivas.(26) 
2.12.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda Una Vida 
Objetivo 1: El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas 
es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es 
el principal responsable de proporcionar a todas las personas –individuales y colectivas, 
las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo 
de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser 
simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos.(27) 
2.13. Marco Ético 
El Consentimiento Informado, tienen el deber de dar a los posibles participantes en una 
investigación la información pertinente y la oportunidad de dar su consentimiento 
voluntario e informado para participar en una investigación o de abstenerse de hacerlo, 
a menos que un comité de ética de la investigación haya aprobado una dispensa o 
modificación del consentimiento informado (véase la pauta 10, Modificaciones y 
dispensas del consentimiento informado).El consentimiento informado debería 
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entenderse como un proceso, y los participantes tienen el derecho de retirarse en 
cualquier punto del estudio sin sanción alguna.(28) 
Antes de emprender una investigación en la que participarán niños y adolescentes, el 
investigador y el comité de ética de la investigación deben asegurarse de que: 
- uno de los padres del niño o el adolescente o un representante legalmente autorizado 
haya dado permiso para su participación; y 
- se haya obtenido el acuerdo (asentimiento) del niño o el adolescente conforme a su 
capacidad para hacerlo, después de haber recibido la debida información sobre la 
investigación adaptada a su nivel de madurez.(28) 
Respecto a la Universidad Técnica del Norte se constató que, el Artículo 26 de la 
Constitución de la República establece; "La educación es un derecho de las personas a 
lo largo de su vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un área 
prioritaria de la política y de la inversión estatal, garantía de la igualdad e inclusión 
social y condición indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la 
sociedad, tienen el derecho y la responsabilidad de particular en el proceso 
educativo".(29) 
Artículo 7. El trabajo de titulación es el resultado investigativo o académico, en el cual 
el estudiante demuestra su manejo integral de los conocimientos adquiridos a lo largo de 
su formación profesional. Deberá consistir en una propuesta innovadora que contenga 
como mínimo, una investigación exploratoria y diagnostica, base conceptual, 
conclusiones y fuentes de consulta para garantizar su rigor académico, el Trabajo de 
titulación deberá guardar correspondencia con los aprendizajes adquiridos en la carrera 
o programa y utilizar un nivel de argumentación coherente con las convenciones de 




3. Metodología de la investigación 
El presente trabajo se maneja por medio de una línea de investigación: Fisioterapia, 
Actividad física y Deporte donde el enfoque de estudio es cuantitativo que permitió 
analizar los datos que son medibles y por medio de estos sacar resultados exactos en los 
deportistas.(30) 
3.1. Diseño de la investigación 
El diseño de esta investigación es no experimental por lo que no realiza ninguna 
modificación en las variables. Por lo tanto, el diseño apropiado para este caso es 
transversal por lo que se recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo único.(30) 
3.2. Tipo de Investigación 
• Descriptivo 
La investigación se desarrolló con una orientación hacia la descripción e interpretación, 
de las diferentes características en deportistas. Se asocian con la cantidad y calidad de la 
información disponible, de tal manera que su pretensión es de mayor alcance, pues su 
propósito es dar a conocer como es el objeto y cuál es su comportamiento.(31) 
• De Campo 




3.3. Localización y Ubicación del Estudio 
La Liga Cantonal de Bolívar se encuentra ubicada en la Provincia del Carchi, Cantón 
Bolívar, calle García Moreno. 
3.4. Población 
Esta investigación está dirigida a los deportistas de Atletismo categoría pre juvenil de la 
Liga Cantonal de Bolívar que cuenta con una población de 20 deportistas. 
3.4.1. Criterios de Inclusión 
- Deportistas de elite tipo fondista que se encuentran en una nómina por parte de la Liga 
Cantonal de Bolívar  
- Deportistas con edades de 11 a 16 años de edad en categorías infantil, menores y 
prejuvenil. 
- Deportistas que estén en la capacidad de firmar o tener una autorización de su 
representante legal en el caso de que sean menores de edad.  
- Deportistas que estén constantemente en entrenamiento. 
3.4.2. Criterios de Exclusión 
- Deportistas que no estén autorizados por sus padres. 
- Deportistas con lesiones musculoesqueléticas como fracturas, esguinces, luxaciones, 
distenciones musculares. 
- Deportistas con problemas cardiacos como soplos, cardiopatías congénitas, 
insuficiencias cardiacas, hipoglucemias y miocardiopatías. 
- Deportistas que tengan trastornos neurológicos. 
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3.5. Operacionalización de variable 



















a) 11 a 12 años 
b) 13 a 14 años 




La edad es un concepto 
lineal y que implica cambios 
continuos en las personas, 
pero a la vez supone formas 
de acceder o perdida de 
derecho a recursos, así como 





Sexualidad Género a) Masculino 
b) Femenino 
El género se refiere a los 
conceptos sociales de las 
funciones, 
comportamientos, 
actividades y atributos que 
cada sociedad considera 
apropiados para los hombres 



















28 o menos  
28.01 a 34  
34.1 a 42 
42.1 a 52  
52.1 o mas 
Test de Cooper 
Se define como el ritmo al 
que el cuerpo utiliza el 
oxígeno en el metabolismo 
aerobio; habitualmente se 
expresa en litros de oxígeno 
consumido por minuto (l/m) 
o milímetros de oxígeno 
LPÑ consumido por 






Menos de 1600 m 
1600 a 2199 m 
2200 a 2399 m 
2400 a 2800 m 
Mas de 2800 







 Según la longitud 
(distancia) recorrida en 12 
minutos pueden sacarse 
conclusiones sobre la 
capacidad de resistencia de 
un atleta. (35) 
Femenino 
Menos de 1500 m 
1500 a 1799 m  
1800 a 2199 m 
2200 a 2700 m 
Mas de 2700 m 
Frecuencia 
cardiaca 
Latidos por 1 minuto  
< 59 lat x min 
60 a 89 lat x min 
>90 ppm lat x min  
 
La frecuencia cardiaca es el 
número de latidos del 


















La saturación arterial de 
oxígeno (SaO2) se hace 
referencia a qué proporción 
(%) de la capacidad total de 




3.6. Métodos y técnicas de recolección de datos 
3.6.1. Métodos de recolección de datos 
Analítico: permitió analizar los datos obtenidos y descomponer en partes la calidad del 
rendimiento cardiorespiratorio en los deportistas para observar las condiciones que se 
encuentran utilizando los instrumentos establecidos.(38) 
Bibliográfico: se realizó ciertos procedimientos para la obtención de la información 
necesaria y adecuada para la investigación tratando de sustentar el problema de la 
investigación mediante las variables.(39) 
3.7. Técnicas e Instrumentos 
3.7.1. Técnica 
Observación: Es el método que establece una relación concreta e intensiva entre el 
investigador y los sujetos de estudio, de los que se obtienen datos que luego se sintetizan 
para desarrollar la investigación.(40) 
3.7.2. Instrumentos 
▪ Ficha sociodemográfica: Es un instrumento con preguntas abiertas y cerradas que nos 
ayudó en la obtención de necesarios por el investigador sobre del cuidador. 
▪ El test de Cooper: Es un test físico que determinó el VO2max del deportista, el test 
consiste en correr durante 12 minutos en una pista atlética adecuada. Para realizar el 
test se necesita realizar un procedimiento y obtener datos específicos del deportista, 
para ello se utiliza los siguientes instrumentos:  
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▪ Pulso oxímetro: un dispositivo que nos permitió medir la frecuencia cardiaca en 
tiempo real y permitió monitorearla saturación de oxigenación de manera continua e 
instantánea. 
▪ Cronómetro: ayudo a tomar el tiempo con exactitud para cualquier dimensión que 
deseemos realizar. 
▪ Cinta métrica: determinó la distancia recorrida en metros de los atletas. 
▪ Conos de señalización: ayudo a señalar el recorrido de la pista. 
 
3.8. Validación de instrumentos 
3.8.1. Test de Cooper  
Fue creado en 1968 por el Dr. Kenneth Cooper, en Dallas, consiste recorrer la mayor 
distancia posible en 12 minutos a un mismo ritmo. El test se puede realizar en una pista 
de atletismo para que la distancia esté mejor controlada. Cooper evaluó a 115 oficiales y 
pilotos de sexo masculino de la Fuerza Aérea de Estados Unidos en un test de rendimiento 
de campo de 12 minutos y un test de máximo consumo de oxígeno en cinta rodante. Existió 
una correlación entre los datos del test de campo con los datos del consumo de oxígeno 
de un laboratorio fue de 0.897. La importancia de esta relación hizo posible estimar el 
máximo consumo de oxígeno partir de los resultados en el test de campo de 12 minutos. 
Este test se adapta fácilmente y es un buen indicador de la aptitud física de un individuo. 
(41) 
El test de Cooper es una prueba de evaluación confiable y segura, hace muchos años se lo 
considera un éxito a nivel internacional, pero debe ser implementado por una persona 
capaz de cumplir con la metodología adecuada. En el ámbito del entrenamiento, el trabajo 
con pulsómetros y analizadores de lactato, se pueden extraer como datos extras.(41) El 
VO2max se puede evaluar a partir de las siguientes ecuaciones: 
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• VO2max (ml.kg/min) = 22.351 x distancia (km) - 11.288 
• VO2max (ml.kg/min) = distancia x 0.02 - 5.4 
• VO2max (ml.kg/min) = (distancia – 504.0941662) / 44.78265098 
El test de Cooper comparado con otras pruebas de campo presenta un alto coeficiente de 
variación, y se ve reflejado en un alto índice de validez frente a otras pruebas, aun así, es 
claro que su aplicación se debe realizar en poblaciones de atletas o deportistas de alto 
rendimiento, a esto se debe considerar factores intrínsecos y extrínsecos que no con lleven 














4.1. Análisis y discusión de los resultados 
Tabla 1 Distribución de la muestra según edad y género de la población de estudio 
Una vez aplicada la encuesta se puede observar que el género masculino predomina con 
17 sujetos de estudio representado el 85% del total de la población, mientras que el género 
femenino representa el 15% de la población representado por 3 sujetos de estudio. En la 
edad el rango etario, con mayor predominio fue de 11 a 12 años categoría infantil 
representado el 50% del total de la población, equivalente a 10 sujetos de estudio. El rango 
etario de 13 a 14 años categoría menores se representó el 25% de la población, equivalente 
a 4 sujetos del género masculino y 1 del género femenino. El rango etario de 15 a 16 años 
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categoría prejuvenil representó el 25 % equivalente a 3 sujetos de estudio del género 
masculino y 2 del género femenino. 
Estos datos no son similares a una investigación que se realizó en Colombia en el 2017 
donde realizaron un análisis de la resistencia aerobia en atletas master. La población 
estuvo compuesta por 18 atletas (1 mujer, 17 hombres) con edades de 50 a 59 años de 
edad, en la cual realizaron algunas evaluaciones incluido el test de Cooper y analizaron 

















Media 36,72 ml/kg/min 
Mínimo 31,74 ml/kg/min 
Máximo 49,64 ml/kg/min 
 
 
En este estudio, el promedio de volumen máximo de oxígeno es de 36,72 ml/kg/min del 
VO2 máx; el volumen máximo de oxígeno más alto es de 49,64 ml/kg/min mientras que 
el volumen máximo de oxígeno mínimo es de 31,74 ml/kg/min, valores que se consideran 
regular en cuanto a VO2 máx. 
 
Estos datos no coinciden con el estudio llamado el consumo máximo de oxígeno (Vo2 
Max) y la condición física de los atletas de la federación deportiva de Tungurahua que se 
realizó en el año 2017 en la ciudad de Ambato, en la cual muestra un análisis descriptivo 
en los sujetos tanto de género femenino como masculino ya que encuentra valores 
























Los resultados muestran que 10 atletas correspondientes al 58,82% del género masculino 
están en un nivel de condición física regular, 5 atletas con el 29,41 % en un nivel malo y 
2 atletas pertenecientes al 11,76 % en un nivel bueno, según las tablas de conversión del 
test de Cooper; además existe una prevalencia de la edad y el género en la categoría 
infantil teniendo con una correlación de 5 atletas en un nivel malo y 5 atletas en un nivel 
regular  
 
Datos que no coinciden con el estudio que se realizó en el año 2018 llamado efectos del 
método continuo-extensivo para potenciar la resistencia aeróbica en trail running y fondo 
donde se obtuvieron datos en dos grupos al aplicar el test de Cooper. El primer grupo (trail 
running) integrado por 10 deportistas amateurs determino un recorrido promedio de 
2,515m, evaluación general promedio de "Buena", y una evaluación específica de 8 
  
Total 
Mala Regular Buena 
 
Categoría Infantil 5 5 0 10 
29,41% 29,41% 0% 58,82% 
Menores 0 3 1 4 
0% 17,65% 5,88% 23,53% 
Prejuvenil 0 2 1 3 
0% 11,76% 5,88% 17,65% 
Total 5 10 2 17 
29,41% 58,82% 11,76% 100% 
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sujetos evaluados de "Buena" y 2 sujetos evaluados de "Regular". Por otra parte, el grupo 
número dos (Fondo) integrado también por 10 sujetos, posee una media general de 
2,999m, para una calificación promedio general de "Excelente", y una evaluación 































Los resultados muestran que en el género femenino tanto en categoría menor con un 33,33 
% y prejuvenil con un 66,67 % de las atletas se encuentran en un nivel regular en la 
condición física.  
Estos datos no son similares al estudio que se realizó en Bogotá en el año 2013, donde 
determinó la condición física y consumo de oxígeno en prueba de test de Cooper a 40 
cadetes y 40 oficiales género femenino y establecieron una condición física excelente en 









CATEGORIA Menores 1 1 
33.33% 33,33% 
Prejuvenil 2 2 
66,67% 66,67% 




Tabla 5. Distribución de la media de la distancia recorrida. 
  Género masculino Género femenino 
Media  2155,12 2092 
Mínima  1925 2000 
Máxima  2726 2211 
 
El promedio de la distancia recorrida del género masculino fue de 2155,12 metros; la 
mínima de 1925 metros y un máximo de 2726 metros. En cuanto al género femenino hubo 
un promedio de 2092 metros de distancia recorrida; la mínima fue de 2000 metros y la 
máxima de 2211 metros. 
Datos que no coinciden con el estudio realizado en el año 2019 llamado comparación del 
perfil físico de atletas masculinos y femeninos de carreras con obstáculos, donde se realizó 
el test de Cooper en la que participaron 33 participantes (27 hombres y 6 mujeres), dando 
una media de distancia recorrida al género masculino de 2650 metros y al género femenino 







Tabla 6. Distribución de las medias de las frecuencias cardiacas inicial y final. 
 
 
 FC antes la prueba FC después de la 
prueba  
Media 71,70 117,45 
Mínimo 55 83 
Máximo 89 142 
 
Antes de iniciar la prueba, la media de la frecuencia cardiaca fue de 71,70 pulsaciones; el 
mínimo de 55 pul x min, y un máximo de 89 pul x min. Al finalizar la prueba, la media 
de la frecuencia cardiaca fue de 117,45 pulsaciones; el mínimo de 83 pul x minuto 
incrementándose 28 pulsaciones cardiacas y un máximo de 142 pul x min aumentando 53 
pulsaciones.  
Estos datos no son similares al estudio que se realizó en el año 2020 llamado valoración 
de la aptitud física a partir del control fisiológico nominal teórico: frecuencia cardiaca 
máxima estimada (fc me) y consumo máximo de oxígeno (vo2máx) donde se realizó una 
evaluación con el test de Cooper determinando una media de: frecuencia cardiaca en 












El promedio de saturación de oxígeno en la población al iniciar el test de Cooper registró 
una media de 94,10 %, el mínimo indicador fue de 90 % y el máximo fue de 98%. Al 
finalizar la prueba el promedio de la saturación de oxígeno fue de 88,95 %; el mínimo 
porcentaje fue de 86 % disminuyendo el 4% con respecto a la saturación de oxígeno inicial 
y el máximo fue de 93% reduciéndose un 5 %.  
Los resultados de este estudio no son similares a un estudio que se realizó en el año 2016 
llamado análisis de la respuesta de lactato sanguíneo, glucosa sanguínea, saturación 
periférica de oxígeno, y frecuencia cardíaca durante la competencia de trail running, donde 
evaluaron  la saturación de oxígeno antes y después de la carrera obteniendo los siguientes 
valores: pre 21km 89,1±22,6 y en post 21km 97,3±0,4. (49) 
 
 SpO2 antes de la 
prueba 
SpO2 después de la 
prueba 
Media 94,10 88,95 
Mínimo 90 86 
Máximo 98 93 
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigación 
¿Cuál es la caracterización de los deportistas de atletismo de la Liga Cantonal 
Bolívar según edad y género? 
El género predominante es el masculino con 17 sujetos de estudio representado el 85% 
del total de la población, mientras que el género femenino representa el 15 % de la 
población representado por 3 sujetos de estudio. 
En edad con rango etario, con mayor predominio de 11 a 12 años categoría infantil 
representado el 50% del total la población, equivalente a 10 sujetos de estudio. El rango 
etario de 13 a 14 años categoría menores se representó el 25% de la población, equivalente 
a 4 sujetos del género masculino y 1 del género femenino. El rango etario de 15 a 16 años 
categoría prejuvenil representó el 25 % equivalente a 3 sujetos de estudio del género 
masculino y 2 del género femenino. 
¿Cuál es la capacidad Cardiorrespiratoria según la prueba de esfuerzo en los 
deportistas? 
Mediante la aplicación del test de Cooper se ha podido evaluar los siguientes parámetros 
antes y después: 
Frecuencia cardiaca: Al iniciar la prueba, la media de la frecuencia cardiaca fue de 71,70 
pulsaciones; el mínimo fue de 55 pul x min, y un máximo de 89 pul x min. Al finalizar la 
prueba, la media de la frecuencia cardiaca fue de 117,45 pulsaciones; el mínimo fue de 83 
pul x minuto incrementándose 28 pulsaciones cardiacas y un máximo de 142 pul x min 
aumentando 53 pulsaciones.  
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Saturación de Oxigeno: El promedio de saturación de oxígeno en la población al iniciar 
el test de Cooper registró una media de 94,10 %, el mínimo indicador fue de 90 % y el 
máximo fue de 98%. Al finalizar la prueba el promedio de la saturación de oxígeno fue 
de 88,95 %; el mínimo porcentaje fue de 86 % disminuyendo el 4% con respecto a la 
saturación de oxígeno inicial y el máximo fue de 93% reduciéndose un 5 %.  
Volumen máximo de oxígeno y distancia: al finalizar la prueba se pudo establecer el 
promedio del volumen máximo de oxígeno de 36,72 ml/kg/min; el volumen máximo de 
oxígeno más alto fue de 49,64 ml/kg/min mientras que el volumen máximo de oxígeno 
mínimo es de 31,74 ml/kg/min, por último el promedio de las distancias recorridas del 
género masculino fue de 2155,12 metros; la mínima de 1925 metros y un máximo de 2726 
metros y el género femenino tuvo un promedio de 2092 metros de distancia recorrida; la 
mínima de 2000 metros y la máxima de 2211 metros. 
¿Cuáles son los niveles de condición física que existe en los atletas dependiendo la 
edad y género? 
Para determinar los niveles de condición física se tomó en cuenta las tablas de conversión 
de Cooper en la cual toma como referencia la distancia recorrida. Los resultados muestran 
que 10 atletas correspondientes al 58,82% del género masculino están en un nivel de 
condición física regular, 5 atletas con el 29,41 % en un nivel malo y 2 atletas 
pertenecientes al 11,76 % en un nivel bueno; además existe una prevalencia de edad y 
género en la categoría infantil teniendo con una correlación de 5 atletas en un nivel malo 
y 5 atletas en un nivel regular  
Los resultados muestran que en el género femenino tanto en categoría menor con un 33,33 





5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1. Conclusiones 
• Al caracterizar a la población según la edad y el género se evidenció que hay un 
predominio en el género masculino de la categoría infantil con rangos de edad de 11-
12 años  
 
• Se logró identificar la capacidad cardiorespiratoria antes y después de realizar la prueba 
de esfuerzo en los deportistas de atletismo, con cambios no significativos de los signos 
vitales, soportando de forma aceptable este tipo de actividad. La distancia recorrida por 
parte del género masculino es superior a la distancia recorrida del género femenino, 
según sus características físicas. 
 
• Se determinaron los niveles de condición física en los deportistas de atletismo tanto en 










• Establecer un programa de entrenamiento deportivo de a acuerdo a las capacidades 
cardiorespiratorias a los atletas de la Liga Cantonal de Bolívar. 
 
•  Sería de gran importancia realizar un estudio más a fondo para la condición física de 
los deportistas incluyendo fuerza y flexibilidad. 
 
• Los atletas deberían practicar deportes adicióneles de forma habitual y sistemática en 
resistencia aeróbica con el fin de mejorar su condición física y rendimiento deportivo. 
 
• Replicar este estudio en diferentes instituciones o clubs deportivos para obtener mayor 
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Anexo 1. Oficio de aprobación 
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11 años 12 años 13 años 14 años 15 años 16 años 17 años 
Excelente 2800 2850 2900 2950 3000 3050 3100 
Muy bien 2600 2650 2700 2750 2800 2850 2900 
Bien 2200 2250 2300 2350 2400 2450 2500 
Suficiente 1800 1850 1900 1950 2000 2050 2100 




11 años 12 años 13 años 14 años 15 años 16 años 17 años 
Excelente 2600 2650 2700 2750 3800 3050 3100 
Muy bien 2400 2450 2500 2550 2600 2850 2900 
Bien 2000 2050 2100 2150 2200 2450 2500 
Suficiente 1600 1650 1700 1750 1800 2050 2100 































Anexo 8. Evidencia fotográfica 







































Fotografía 4: Toma de frecuencia cardiaca 1’ después de la prueba 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
